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Cirugı´a menor en el a´mbito urbano y en el
a´mbito rural de atencio´n primaria
Minor surgery in the urban and rural primary
care setting
Sr. Director:
Con el objetivo de analizar las posibles diferencias en el
servicio de cirugı´a menor (CM) entre el medio rural y el
medio urbano se disen˜o´ un estudio retrospectivo que analiza
las intervenciones de CM del an˜o 2005 en un centro de salud
(CS) urbano y en un CS rural del A´rea de Burgos,
representativos y con acreditacio´n docente.
La variable principal fue el tipo de centro de salud
(urbano o rural); otras variables que se estudiaron fueron la
edad, el sexo, el diagno´stico clı´nico, la te´cnica utilizada, las
complicaciones, la histologı´a y la concordancia clinicopato-
lo´gica.
El ana´lisis de los datos se realizo´ con el programa SPSS
versio´n 11.0. Se describio´ la prevalencia de la utilizacio´n del
servicio de CM. De las variables cuantitativas se obtuvieron
la media y la desviacio´n esta´ndar y de las variables
cualitativas, las frecuencias. La signiﬁcacio´n estadı´stica de
las asociaciones se establecio´ mediante el test de w2 con un
valor de p inferior a 0,05.
La proporcio´n de individuos que utilizaron el servicio de
CM fue del 3,3% en el a´mbito urbano y del 17,5% en el
a´mbito rural, con una edad media de 50,9719,1 an˜os, ma´s
elevada en el a´mbito rural (61722,6) que en el a´mbito
urbano (45715,1) y con una mediana de 50,5. No hubo
diferencias signiﬁcativas con respecto al sexo y a la te´cnica
ma´s utilizada (electrocirugı´a), pero sı´ con respecto al
diagno´stico clı´nico segu´n el a´mbito de realizacio´n.
En el CS urbano hubo un porcentaje mayor de muestras
enviadas al servicio de anatomı´a patolo´gica; mientras que
en el CS rural hubo un porcentaje menor de complicaciones
y una mayor concordancia del diagno´stico clı´nico y
anatomopatolo´gico (tabla 1).
Una posible limitacio´n del estudio es la ausencia de
indicacio´n precisa de CM en algunos casos (como en la
cirugı´a este´tica), lo que puede inﬂuir en los diagno´sticos.
En los diagno´sticos clı´nicos destaca el elevado porcentaje
de ﬁbroma blando en el a´mbito urbano con respecto a otros
estudios1,2. Un estudio en el medio rural3 presento´ un
porcentaje similar al que se observa en nuestro estudio,
aunque incluye un elevado porcentaje de heridas cuta´neas.
Si bien el grado de concordancia esta´ muy inﬂuido por el
nu´mero de muestras derivadas con un diagno´stico clı´nico
evidente, la concordancia diagno´stica en el medio urbano
esta´ en sintonı´a con algunos estudios2–4, aunque en otros1,5
es superior al 80%. Es muy llamativa la alta concordancia
diagno´stica en el medio rural en nuestro estudio con
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Tabla 1 Tabla de contingencia entre el tipo de centro
de salud (CS) y las otras variables cualitativas estudiadas
CS rural CS urbano P
Sexo
Hombre 57,8% 56,9% 0,929
Mujer 42,2% 43,1%
Muestra histolo´gica
No 68,9% 23,1% o0,001
Sı´ 31,1% 76,9%
Complicaciones
No 100% 95,4% 0,036
Sı´ 0% 4,6%
Concordancia del diagno´stico
No 7,1% 40% 0,025
Sı´ 92,9% 60%
Diagno´sticos clı´nicos de las intervenciones de cirugı´a menor
Fibroma blando 15,6% 43,1% 0,004
Nevus melanocı´tico 8,9% 23,1% 0,053
Queratosis actı´nica 2,2% 1,5% 0,792
Queratosis seborreica 8,9% 3,1% 0,224
Quiste epide´rmico 17,8% 10,8% 0,292
Quiste mucoide 2,2% 1,5% 0,792
Lipoma 4,4% 1,5% 0,566
Verruga vulgar 15,6% 7,7% 0,193
Verruga plantar 2,2% 0% 0,409
Un˜a encarnada 8,9% 0% 0,026
Otras patologı´as 13,3% 7,7% 0,332
CS: centro de salud.
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respecto a estudios previos, e´sta se acrecienta por el menor
porcentaje de enfermedad con diagno´stico clı´nico evidente.
Posiblemente, el envı´o de ma´s muestras a anatomı´a
patolo´gica y la concordancia menor en el medio urbano
reﬂejen una mayor incertidumbre en el diagno´stico clı´nico.
Como han apuntado algunos autores2, quiza´s haya que
remitir a anatomı´a patolo´gica las piezas con diagno´stico
dudoso o, cuando sospechemos que el resultado pueda
modiﬁcar nuestra actitud, establecer unos criterios cualita-
tivos y, al aumentar las habilidades diagno´sticas, seleccionar
las muestras para remitir.
La inexistencia de complicaciones en el medio rural
tambie´n aparece en otro estudio6. Las complicaciones en el
medio urbano pueden indicar una mejor calidad de registro.
Se necesitan estudios de seguimiento para conﬁrmar los
datos iniciales.
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Aceptacio´n de la vacunacio´n contra el virus
del papiloma humano por parte de padres
de nin˜as de sexto de primaria
Acceptance of the HPV vaccine by parents of
11-year old
Sr. Director:
La Food and Drug Administration ha aprobado la comercia-
lizacio´n de la vacuna contra los serotipos 6, 11, 16 y 18 del
virus del papiloma humano (VPH) con la ﬁnalidad de reducir
la prevalencia de ca´ncer de ce´rvix en la poblacio´n de
Estados Unidos. De la misma manera, recientemente las
autoridades sanitarias de nuestro paı´s han aprobado su
entrada en el calendario de vacunacio´n y, ma´s concreta-
mente en Catalun˜a, se ha aprobado su administracio´n en
nin˜as de 11 a 12 an˜os mediante estrategia comunitaria en las
escuelas en sexto curso de primaria.
Actualmente se puede aﬁrmar que la vacuna contra el
VPH previene la infeccio´n por VPH, pero no se ha
demostrado todavı´a proteccio´n frente a la progresio´n hacia
la neoplasia intraepitelial cervical1.
Las vacunas frente a VPH proporcionan un alto grado de
proteccio´n contra la infeccio´n persistente y las lesiones
cervicales precancerosas asociadas. Sin embargo, todavı´a
hay muchas cuestiones por resolver2. Parece demostrado
que la administracio´n de la vacuna ofrecera´ proteccio´n
contra la infeccio´n de VPH en el 70% de los casos3, pero la
vacunacio´n no puede sustituir el desarrollo de los programas
de cribado mediante el frotis de ce´rvix4. Estos programas de
prevencio´n mediante el cribado de ca´ncer de ce´rvix debera´n
permanecer como intervenciones secundarias importantes,
incluso en poblaciones vacunadas, ya que la vacuna no
protege contra todos los tipos de VPH. Tambie´n hay
controversia sobre el desconocimiento sobre la duracio´n
del efecto5.
Con las pruebas actuales se puede pensar que la vacuna
frente a VPH podrı´a ser capaz de prevenir la aparicio´n de
ca´ncer de ce´rvix, pero esta asociacio´n todavı´a esta´ por
demostrarse. En la aplicacio´n de las actividades preventivas
hay que tener un especial cuidado no so´lo con la efectividad,
sino tambie´n con la falta de maleﬁcencia de las novedades
terape´uticas y ma´s cuando se trata de una enfermedad de la
que ya hay medidas preventivas efectivas6.
La introduccio´n de una novedad preventiva deberı´a
basarse en pruebas so´lidas, y en este caso todavı´a hay
muchas dudas por resolver: ¿variara´ la prevalencia de ca´ncer
de ce´rvix en nuestra poblacio´n?, ¿se debera´ revacunar?,
¿cambiara´ la vacuna el valor predictivo del Papanicolaou?,
¿es esta prueba costeefectiva?, etc.
El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
ha decidido la administracio´n de las vacunas contra el VPH
(so´lo en sexo femenino), la hepatitis A, la hepatitis B y
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